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V zaključni projektni nalogi smo najprej predstavili sestavo ter delovanje srca in ožilja, pa 
tudi nastanek in simptome ateroskleroze. Ker pa imajo dejavniki tveganja in način 
prehranjevanja pri aterosklerozi velik vpliv, je pomembno, da ozaveščenost ljudi glede 
opuščanja dejavnikov tveganja narašča. Društvo za zdravje srca in ožilja Slovenije s svojo 
promocijo zdravega življenjskega sloga uspešno prispeva k zmanjšanju števila obolevnosti 
in umrljivosti za boleznimi srca in ožilja v Sloveniji. Namen zaključne projektne naloge je 
predstaviti dejavnike tveganja, ki negativno vplivajo na zdravje posameznika, ter raziskati 
vlogo prehrane pri preprečevanju ateroskleroze. Zato v nadaljevanju naloge opisujemo, 
kako lahko s prehransko podporo preprečimo in zdravimo aterosklerozo in katere načine 
termične obdelave pri tem uporabimo. Na koncu naloge smo kot primer navedli še dva 
posamezna jedilnika. Cilj naloge je oblikovanje prehranskih priporočil za bolnike z 
aterosklerozo, ki bodo pripomogla k izboljšanju njihovih prehranskih navad in zdravja. V 
ta namen predlagamo knjižico s priporočili za bolnike z aterosklerozo, v kateri je na 
kratko opisana ateroskleroza ter predstavljen primeren režim prehranjevanja, zdrava izbira 

















In this final project assignment we first presented the structure and activity of the heart 
and vascular system as well as the formation and symptoms of atherosclerosis. As risk 
factors and diet play an important role in atherosclerosis, it is important that awareness 
regarding abandoning risk factors is increasing. The Slovenian Society for Cardiovascular 
Health is helping to reduce illness and mortality rate of individuals suffering from 
cardiovascular diseases in Slovenia by promoting healthy lifestyle. The aim of the final 
project assignment is to introduce risk factors that have a negative impact on the health of 
individuals and to explore the role of nutrition in preventing atherosclerosis. For this 
purpose the assignment continues with the description of ways in which we can prevent 
and treat atherosclerosis with an appropriate diet and thermic treatments that we can use. 
Two separate exemplary menus are presented at the end of the paper. The aim of this 
paper is to design dietary recommendations for people affected by atherosclerosis, which 
can benefit their dietary practices and health. For this purpose we propose a booklet with 
recommendations for patients with atherosclerosis, in which atherosclerosis is shortly 
described and in which we present appropriate dietary regimen, healthy choice of 
particular foot items and recommended methods of thermal treatments which additionally 
contribute to our health. 
 
 












BMR  (Basal Metabolic Rate) stopnja bazalne presnove 
BSO              bolezni srca in ožilja 
CH  skupni holesterol 
CHMS  (CINDI Health Monitor Slovenia) CINDI pokazatelj zdravja Slovenije 
EAS (The European Atherosclerosis Society) Evropsko združenje za 
ateriosklerozo 
GI  glikemični indeks 
HDL  (High Density Lipoprotein) lipoprotein visoke gostote 
IBS  ishemična bolezen srca 
ITM  indeks telesne mase 
LDL  (Low Density Lipoprotein) lipoprotein nizke gostote 
m. k.  maščobne kisline 
m. m.  mlečna maščoba 
PAL  (Physical Activity Level) stopnja telesne aktivnosti 
SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation) sistematično vrednotenje tveganja 
za srčno-žilne bolezni 
SZO  Svetovna zdravstvena organizacija 
VLDL  (Very Low Density Lipoprotein) lipoprotein zelo nizke gostote 
 




Najpogostejši vzrok smrti v Evropi so bolezni srca in ožilja. V Sloveniji so leta 2008 te  
predstavljale 39,5 %, in sicer 33 % smrti med moškimi in 46 % smrti med ženskami (1). 
Med boleznimi srca in ožilja smo danes vse bolj soočeni z epidemično rastjo treh vodilnih 
bolezni, kot so povišan krvni tlak, ateroskleroza in koronarna bolezen. Podatki kažejo, da 
okrog polovico vseh smrti povzroča koronarna bolezen, da zaradi hipertenzije na svetu 
povprečno trpi približno četrtina odraslega prebivalstva in da najtežje zaplete na srčno-
žilnem sistemu in možganih povzroča ateroskleroza (2). Kot posledica se lahko razvijejo 
angina pektoris, srčni infarkt in možganska kap, ki se neopazno pričnejo že v mladih letih 
in se pokažejo šele po dvajsetih ali tridesetih letih. Dobra novica pa je, da se je mogoče 
vsem tem boleznim izogniti in jih preprečiti z zdravim načinom življenja. To pa vključuje 
zdravo prehranjevanje, vzdrževanje primerne telesne mase, veliko telesne aktivnosti in 
opustitev kajenja. Od vseh teh dejavnikov je najpomembnejši faktor način prehranjevanja, 
saj odloča o tem, koliko bo bolezensko stanje napredovalo oziroma koliko bo pripomoglo 
k ozdravitvi žil (3). Z zdravim načinom prehranjevanja lahko vplivamo na večino 
dejavnikov tveganja, kot so raven holesterola, krvni tlak, telesna masa in sladkorna 
bolezen. Kar 30 odstotkov smrti zaradi bolezni srca in ožilja naj bi bilo posledica nezdrave 
prehrane. Zato naj bi posegali po pestri prehrani, ki vsebuje malo maščob, veliko 
rastlinskih živil ter malo soli (4). Predhodne raziskave o izboljšanju stanja ateroskleroze 
samo z dieto in omejitvijo dejavnikov tveganja so po enem letu pokazale zoženje žil pri 
povprečno 40 odstotkih bolnikov (5). 
 
Da v Sloveniji ozaveščenost ljudi glede opuščanja dejavnikov tveganja narašča, skrbi 
Društvo za zdravje srca in ožilja Slovenije. K ozaveščenosti bistveno pripomorejo s 
promocijo zdravega življenjskega sloga, z raznimi predavanji, oddajami, s 
posvetovalnicami, z delavnicami, brošurami, zloženkami, izdajanjem knjig in revij ter s 
prirejanjem fizičnih aktivnosti. Društvo izvaja tudi projekt Varuje zdravje in sodeluje na 
raznih sejmih in prireditvah z meritvami krvnega tlaka, holesterola in krvnega sladkorja. 
Pri tem upoštevajo najnovejše evropske in svetovne smernice, zato sodelujejo z 
mednarodnimi organizacijami (6). 
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2 NAMEN IN CILJ NALOGE 
 
Namen zaključne projektne naloge je predstaviti dejavnike, ki povzročajo tveganje za 
nastanek bolezni srca in ožilja, ter ugotoviti vlogo prehrane pri preprečevanju 
ateroskleroze. 
 
Cilj naloge je predstaviti, kako lahko s prehransko podporo in omejitvijo dejavnikov 
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3 PREHRANA PRI OBOLENJIH SRCA IN OŽILJA 
 
3.1 Srce in ožilje 
 
Krvna obtočila zajemajo srce in krvne žile. Srce deluje kot dvojna usklajena črpalka, ki 
neprestano poganja kri po telesu. Krvni obtok je sestavljen iz dveh krogov. Mali ali pljučni 
krvni obtok vodi kri v pljuča, v katerih poteka izmenjava plinov, in vrača s kisikom 
nasičeno kri v srce. Veliki ali sistemski krvni obtok pa vodi s kisikom bogato kri v organe 
in s kisikom revno kri iz njih (7). 
 
Srce (cor) leži v prsnem košu za prsnico med levimi in desnimi pljuči v spodnjem delu 
sprednjega medpljučja. Lega srca je poševna in se razlikuje od človeka do človeka, 
odvisna je od njegove konstrukcije, trenutnega položaja telesa in faze dihanja. Vzdolžna 
mišična pregrada ali srčni pretin deli srce na levo in desno polovico (7). Ti dve imata 
vsaka svojo zgornjo votlino (preddvor ali atrij), v kateri se zbira kri, in vsaka svojo 
spodnjo votlino (prekat ali ventrikel), ki kri iztiska. Da kri teče le v eni smeri, ima vsak 
prekat vtočno in iztočno zaklopko. Glavna naloga srca je, da telo preskrbuje s kisikom in 
izloča odpadne snovi (8). To nalogo opravlja tako, da preko arterijskih žil v sistemskem 
krvnem obtoku črpa kri iz levega prekata v kapilare na periferiji in jo vrača preko ven 
desnega srca. Nato se kri preko pljučnega krvnega obtoka vrača iz desnega prekata v 
pljuča in od tam se vrne na levo stran srca (9). 
 
Preostali del srčno-žilnega sistema sestavljajo arterije, arteriole, kapilare, venule in vene. 
Po arterijah, ki so krepke in prožne, teče kri iz srca. Krvni tlak je v njih največji. 
Razteznost  arterij pomaga ohranjati krvni tlak med posameznim krčenjem srca. Manjše 
arterije in arteriole pa imajo mišične stene in spreminjajo premer, s tem pa povečajo ali 
zmanjšajo pretok krvi skozi določen predel (8). 
 
Kri je rdeča tekočina, ki je nekoliko slana, lepljiva in blago alkalna (pH=7,4). Pri odraslem 
človeku je celotna količina krvi v telesu povprečno 5 do 6 litrov. Njen tekoči del je 
rumenkast in ga imenujemo krvna plazma. V krvni plazmi plavajo številne celice, to so 
krvna telesca, in sicer rdeča krvna telesca ali eritrociti, bela krvna telesca ali levkociti in 
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krvne ploščice ali trombociti (2). Krvna telesca predstavljajo približno 45 %, krvna plazma 
pa 55 % celotne krvi (7). V krvni plazmi so raztopljene tudi beljakovine, določena količina 
sladkorja, druge organske snovi in anorganske snovi (npr. kuhinjska sol) ter druge različne 




Beseda ateroskleroza je izpeljana iz grščine in pomeni poapnenje žil: athera – kaša 
(kašasto omehčana struktura srednjih delov aterosklerotičnih skupkov na stenah arterij) in 
scleros – otrdel (otrdelost aterosklerotičnih žil) (5). 
 
Pri bolnikih z aterosklerozo pogosteje opazimo določene dejavnike in bolezenska stanja, 
ki pospešujejo razvoj bolezni, vendar pa še ne poznamo neposrednega vzroka za nastanek 
ateroskleroze (10). Ateroskleroza je kronična bolezen velikih in srednje velikih arterij 
elastičnega in mišičnega tipa, za katero je značilno progresivno kopičenje lipidov, veziva, 
netopnih kalcijevih soli in celičnih ostankov v intimi ter spremljajoče vnetje, ki poleg 
intime zajame tudi medijo in adventicijo arterijske stene. Tako nastajajo značilne 
patomorfološke spremembe oziroma  aterosklerotične lehe ali ateromi. Ti so definirani kot 
omejene zadebelitve v intimi arterije, v katerih prevladujejo v začetku bolezni maščobe 
(maščobne lehe), kasneje pa s kopičenjem celic, celičnih ostankov, veziva in kalcijevih 
soli postajajo bolj kompleksne (vezivne lehe, kalcinirane lehe) (11). 
 
Ateroskleroza navadno ne povzroči simptomov, dokler ni arterija hudo zožena ali dokler 
ne povzroči nenadne zapore (8). Klinično se običajno izrazi s kroničnimi sindromi, kot so 
na primer stabilna angina pektoris ob naporu, intermitentne klavdikacije spodnjih okončin 
in renovaskularna hipertenzija, ali z akutnimi sindromi, kot so na primer infarkt 
posameznih organov, največkrat srca in možganov (miokardni infarkt in možganska kap) 
(11). Praviloma se ti simptomi razvijajo postopoma, ker aterom arterijo oži počasi. Če pa 
se zapora pojavi na hitro, simptomi izbruhnejo nenadoma (8). Pri nekaterih posameznikih 
se klinična slika kljub močno razširjeni aterosklerozi nikoli ne pokaže in jo zato 
ugotovimo šele po smrti (11).  
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3.3 Dejavniki tveganja za nastanek ateroskleroze 
 
Pri bolnikih z aterosklerozo pogosteje najdemo določene dejavnike in bolezenska stanja 
kot pri preostali populaciji. Ker njihova neposredna vzročnost pri večini ni dokazana, 
temveč je znano le, da ti dejavniki pomembno povečajo verjetnost pojava ateroskleroze, 
jih štejemo za dejavnike tveganja. Večina bolnikov s klinično zaznavno aterosklerozo, ki 
je mlajša od 65 let, ima enega ali več dejavnikov tveganja. Čim več dejavnikov tveganja 
ima neka oseba, tem večja je verjetnost, da se bo razvila aterosklerotična bolezen oziroma 
da se bo bolezen pojavila zgodaj. Glede na način delovanja in možnosti vplivanja nanje jih 
razdelimo v tri skupine (10): 
 
- dejavniki tveganja, ki so posledica načina življenja in družbenih vplivov in jih je 
možno odpraviti s spremembo življenjskih navad; sem sodijo kajenje, hrana z 
veliko nasičenimi maščobami in holesterolom ter telesna neaktivnost; 
- dejavniki tveganja, ki izhajajo iz določenih bolezenskih stanj, kot so zvišan 
serumski holesterol in trigliceridi, zvišan krvni tlak, sladkorna bolezen in vedenjski 
vzorec tipa A; na te dejavnike lahko vplivamo samo do določene mere; 
- dejavniki tveganja, ki so pogojeni z dednostjo in drugimi biološkimi dejavniki 
(spol, starost, telesni ustroj in dedna nagnjenost k zgodnji aterosklerozi); na te 
dejavnike ne moremo vplivati (10). 
 
Pri ugotavljanju dejavnikov tveganja za ishemično bolezen srca (IBS) si lahko pomagamo 
s posebnimi SCORE preglednicami (Systematic COronary Risk Evaluation) oziroma 
sistematičnim vrednotenjem tveganja za srčno-žilna obolenja. Te preglednice vključujejo 
številne dejavnike tveganja, ki jih povezujemo z vrednostmi holesterola v krvi. Slika 1 
prikazuje verjetnost za razvoj bolezni srca in ožilja v desetih letih glede na naslednje 
dejavnike tveganja: starost, spol, kajenje, sistolični krvni tlak in skupni holesterol. Če 
imamo podatke o treh glavnih dejavnikih tveganja in kajenju, lahko s preglednico sami 
ocenimo ogroženost za IBS. Obenem lahko iz nje razberemo tudi ugodni vpliv zmanjšanja 
enega, dveh ali vseh treh dejavnikov. Celotna ogroženost se poveča vsaj za eno stopnjo, če 
so prisotni še drugi dejavniki tveganja. Bolniki, katerih tveganje je predstavljeno v rdečem 
območju, bi torej morali svoje dejavnike tveganja odstraniti ali vsaj zmanjšati. 
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Pomanjkljivost SCORE modela je, da pri njem kot dejavniki tveganja niso upoštevani 
lipoproteini visoke gostote (HDL) in sladkorna bolezen. Ta dva dejavnika pa vključuje 
FINRISK model, ki ga uporabljamo v Evropi (12–15).  
 
Iz Slike 1 lahko razberemo, da je na primer pri moškem, starem 50 let, nekadilcu, s krvnim 
tlakom 120/80 mmHg, skupnim holesterolom (CH) 6,2 mmol/l in HDL holesterolom 1,3 
mmol/l, ki ima sistolični krvni tlak 120 mmHg in razmerje CH/HDL 4,8, tveganje, da ga 




Slika 1: SCORE preglednica za visoko ogroženo območje v Evropi (14) 
 
3.3.1 Starost in spol 
 
Pogostost bolezni, ki so pogojene z aterosklerozo, narašča s starostjo (10–11). Pri moških 
so kritična leta po 45. letu, pri ženskah pa po 55. letu starosti. Pri ženskah se meja 
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pomakne navzdol, če menopavza nastopi zgodaj in ženske ne uživajo kontracepcijskih 
tablet. Jerše (16) navaja, da nikakor ne smemo spregledati, da aterosklerozo najdemo tudi 
pri otrocih (16).  
 
Zapleti ateroskleroze so pri ženskah pred menopavzo redkejši, po menopavzi pa pogostejši 
kot pri moških. Delno si to razlagamo s serumsko koncentracijo HDL holesterola, ki je pri 
ženskah pred menopavzo višja kot pri moških, po menopavzi pa se znižuje sorazmerno z 
naraščanjem tveganja za srčno-žilne bolezni. Številne pretekle študije so pokazale, da 
nadomeščanje hormona estrogena zmanjšuje tveganje za srčno-žilno bolezen, vendar pa 
nedavne klinične študije tega niso potrdile (11). 
3.3.2 Dednost 
 
Vpliv dednosti je zelo različen, včasih je komaj opazen, drugič pa tako razvit, da izstopa 
(16). Pogosto opazimo, da obstaja družinska nagnjenost k aterosklerozi, na katero ne 
moremo vplivati in ki deluje neodvisno od drugih dejavnikov tveganja. Težko je namreč 
oceniti, koliko je v resnici ta dejavnik tveganja neodvisen od drugih in koliko je odvisen 
od pojava motenj v presnovi maščob, povečanega krvnega tlaka in sladkorne bolezni, ki se 
pojavlja v družini (5). V družinah, kjer imajo starši in ožji sorodniki povišan holesterol ali 
sladkorno bolezen, je priporočljivo kri na ta dva dejavnika pregledati že v mladih letih. 
Preprečevanje ateroskleroze torej začnemo že od otroških let naprej. Čeprav v družini ni 
zaslediti vidne ateroskleroze na katerem koli organu, svojih otrok ni priporočljivo navaditi 
na mastno in slano hrano, sladkarije in neustrezen režim prehrane (16). 
3.3.3 Psihosocialni dejavniki 
 
Psihosocialni dejavniki tveganja, kot so nizek socialno-ekonomski status, prenizka 
socialna podpora, socialna izolacija, stres na delu in v družinskem življenju, negativna 
čustva, vključno z depresijo in agresivnostjo, so se izkazali kot dejavniki tveganja za 
nastanek bolezni srca in ožilja (BSO) in za poslabšanje stanja pri bolnikih z že obstoječo 
srčno-žilno boleznijo (17). Gre za neodvisen dejavnik tveganja, ki se kaže pri obeh spolih 
(10). Nedavne raziskave so pokazale, da je tveganje za srčni infarkt dvakrat večje, če smo 
v službi ali doma nenehno pod stresom. Med dejavnike, ki predstavljajo največjo 
nevarnost, sodijo nesoglasja ali spori med družinskimi člani in hude denarne stiske (18). 
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Stres v delovnem okolju je drugi najpomembnejši zdravstveni problem in vzrok za 
odsotnost z dela zaradi bolezni. Ta je pogosto posledica neustreznih psihosocialnih 
pogojev v delovnem okolju, kot so nezadovoljstvo z vsebino, načinom in organizacijo dela 
(17). 
 
Psihosocialni dejavniki tveganja so še posebej nevarni zato, ker v življenje z njimi 
obremenjenega posameznika privabijo tudi ostale vedenjske dejavnike tveganja, kot so 
prekomerno uživanje alkohola, kajenje, nezdrava prehrana, telesna neaktivnost in težave s 
spanjem (17–18).  
3.3.4 Kajenje 
 
Kajenje je neodvisen dejavnik tveganja za aterosklerozo. Pomembno poveča pogostost  
obolevanja za srčno-žilno boleznijo in je najpomembnejši dejavnik tveganja za nastanek 
obliterativnih bolezni perifernih arterij. Tveganje se povečuje s številom pokajenih cigaret 
in s trajanjem kajenja. Je povsem odstranljiv dejavnik tveganja, s prekinitvijo kajenja 
tveganje postopoma izgine (10). 
3.3.5 Telesna neaktivnost 
 
Številni izsledki znanstvenikov in drugih raziskovalcev o vplivu nezadostne telesne 
aktivnosti opozarjajo, da je ta neposredno povezana s pogostostjo ateroskleroze (5). V 
zadnjih desetletjih je prišlo zaradi napredka v transportu do močnega zmanjšanja telesne 
aktivnosti. Dejavnosti v prostem času so zaradi tega poglavitni vir telesne aktivnosti (19). 
Redna telesna aktivnost je del zdravega življenjskega sloga in ugodno vpliva na naslednje 
dejavnike tveganja: zvišuje HDL holesterol, znižuje trigliceride in telesno maso, znižuje 
zvišan krvni tlak in povečuje toleranco za glukozo (10, 15). Poleg tega povečuje telesno in 
duševno zmogljivost, izboljšuje prožnost, moč, spretnost in usklajenost gibov. Najbolj 
priporočeno je gibanje na prostem, na primer hitra hoja, tek, kolesarjenje, plavanje, hoja in 
tek na smučeh, tenis, igre z žogo, planinarjenje, ples (15). Stopnjo obremenitve 
prilagodimo telesni zmogljivosti, starosti in spolu. Ogrevanje pred telesno aktivnostjo je 
nujno potrebno, zato vedno začnemo z najlažjimi vajami (5). 
 
Mišično delo sproži na organih in sistemih različne spremembe, ki so odvisne od stopnje 
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obremenitve. Zmerne obremenitve so večinoma koristne in vplivajo predvsem na srce in 
ožilje, dihala, spremembe v krvi, ledvično delovanje in duševnost. Aerobna telesna 
aktivnost je koristna, saj spremeni sestavo krvi, in sicer s tem, da se število rdečih in belih 
krvničk poveča. Porast le-teh je kratkotrajen in odvisen od stopnje obremenitve. Zato je 
pomembno, da poskrbimo za vsakodnevno telesno aktivnost, saj lahko tako preprečimo 
nastajanje krvnih strdkov in vplivamo na svoje duševno počutje (16). 
3.3.6 Debelost  
 
V Sloveniji je med 20 in 30 odstotkov odraslih prebivalcev predebelih. Debelost je stanje 
prekomernega kopičenja maščobnega tkiva v organizmu (5). Maščoba je telesna zaloga 
energije in ne nastaja smo iz zaužite maščobe, ampak tudi iz ogljikovih hidratov in 
beljakovin. Če zaužijemo s hrano več kalorij, kot jih potrebujemo, se odvečne količine 
skladiščijo v organizmu kot maščobe. Debelost povečuje nevarnost za nastanek BSO, 
vendar pa je le-ta pri ljudeh z normalnim krvnim tlakom in normalno količino holesterola 
v krvi zanemarljiva. Nevarnost nastopi, ko je debelost povezana z drugimi dejavniki 
tveganja, kot so zvišan krvni tlak, sladkorna bolezen, telesna neaktivnost ter povečane 
količine holesterola in trigliceridov v krvi (19).  
 
Glede na razporeditev maščobnega tkiva ločimo ginoidni ali periferni ali hruškasti tip in 
androidni ali centralni tip debelosti. Pri prvem se pogosteje pojavljajo zapleti, ki so 
posledica mehanskih obremenitev (artroza, varice, edemi, celulitis, žolčni kamni). 
Centralna debelost pa je povezana z metabolnimi motnjami, ki vodijo v sladkorno bolezen 
tipa 2, arterijsko hipertenzijo in BSO. Oba tipa ločimo na pogled, objektivni kazalec pa je 
obseg pasu. Ta nam pove, ali ima bolnik povečano količino maščobe v trebuhu 
(visceralna, abdominalna maščoba) in s tem povečano tveganje za razvoj prej naštetih 
bolezni. Pri ljudeh z obilo visceralne maščobe se razvije skupek kliničnih presnovnih 
znakov, ki jih imenujemo polimetabolni sindrom (10). 
 
Metode določanja različnih parametrov telesne mase so različne. Danes je najbolj 
uporabljena metoda za določanje želene ali standardne telesne mase izračunavanje indeksa 
telesne mase (ITM). ITM dobimo, če telesno maso delimo z višino, izraženo v metrih na 
kvadrat, kakor prikazuje Formula 1 (5): 




ITM =         …(1) 
 
Z ITM lahko ugotovimo, v katero kategorijo razvrščamo posameznika glede na telesno 
maso (Preglednica 1). Če je indeks na primer večji od 30, je to debelost, kar pomeni tudi 
povečano tveganje za človekovo zdravje (20). Strokovnjaki svetujejo počasno zniževanje 
telesne mase za 7–10 % začetne telesne mase, saj je že manjše upadanje le-te povezano z 
ugodnimi učinki na zdravje (21). 
 
Preglednica 1: Opredelitev debelosti glede na ITM vrednost (22) 
Orientacijske vrednosti ITM 
Nezadostna telesna masa < 18,5 
Normalna telesna masa 18,6–25  
Prekomerna telesna masa 25–30  
Debelost > 30 
 
Vzrokov za nastanek debelosti je več. Na telesno maso vplivajo tako dejavniki okolja kot 
tudi dednost. Nedavne raziskave so pokazale, da genetski dejavniki vplivajo do približno 
33 odstotkov. Debelost je dvakrat pogostejša pri ženskah iz nižjih socialno-ekonomskih 
slojev kot pri ženskah iz višjih slojev, ki imajo več sredstev za zdravo prehrano in 
rekreacijo. Prav tako imajo pomembno vlogo duševno stanje, gibanje in zdravila (8). 
Predvsem pa je debelost posledica nezdrave prehrane oziroma slabih prehranjevalnih 
navad. Debeli ljudje pogosto uživajo hrano brez urejenega časovnega ritma in so odvisni 
od razpoloženja (s hrano kompenzirajo neprijetne občutke, stres ali dolgčas). K povečani 
telesni masi se nagibajo tudi ljudje z zmanjšanim delovanjem ščitnice (20). 
3.3.7 Zvišane krvne maščobe  
 
Hiperlipidemija je nenormalno povečana koncentracija holesterola, trigliceridov ali 
obojega v krvi. Maščobe se vežejo na beljakovine in se tako prenašajo po krvnem obtoku 
kot lipoproteini. Najpomembnejši med njimi so hilomikroni, lipoproteini zelo nizke 
gostote (VLDL), lipoproteini nizke gostote (LDL) in lipoproteini visoke gostote (HDL) 
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(8). Med njimi sta zlasti pomembni zvišana koncentracija LDL holesterola in znižana 
koncentracija  HDL holesterola. Visok LDL holesterol v krvi namreč pomeni tveganje za 
nastanek in razvoj srčno-žilnih bolezni (5). Pomemben dejavnik je tudi oksidativni stres, 
saj oksidirani LDL holesterol še bolj pospešuje razvoj ateroskleroze kot LDL holesterol 
(11). HDL holesterol je zato varovalni dejavnik, saj preprečuje nastajanje oksidiranega 
LDL holesterola (5). Poleg tega zavira tudi aterosklerozo, ker omogoča izplavljanje 
holesterola iz sten žil v jetra. Odvečni holesterol pa se izloči v črevo (23). 
 
Telo dobiva holesterol na dva načina. Nekaj ga dobi s hrano (eksogeni holesterol), večina 
holesterola pa nastane iz zaužitih nasičenih maščob v telesu, predvsem v jetrih (endogeni 
holesterol) (13). Vir holesterola so maščobe živalskega izvora, kot so mast, loj, jajca, 
možgani in drobovina (23). Večina holesterola nastaja v jetrih, manjše količine pa se 
tvorijo v skoraj vseh telesnih celicah, zlasti v celicah v črevesju, v skorji nadledvične žleze 
in v koži. Holesterol v vsaki celici našega telesa sestavlja vitalni del membrane, ki celico 
obdaja in preprečuje, da bi bila preveč prepustna. Potrebujemo ga tudi za tvorbo mnogih 
hormonov, pomembnih za uravnavanje rasti in za normalno delovanje organizma (13). 
 
Tveganje za BSO je bistveno večje, če je povišan holesterol v krvi povezan z drugimi 
dejavniki tveganja za te bolezni. Vsi ti dejavniki imajo znatno manjšo vlogo v procesu 
ateroskleroze pri normalnih vrednostih holesterola v krvi. Vrednost skupnega holesterola 
narašča tudi s starostjo, z začetno vrednostjo 2,8 mmol/l pri dojenčkih. S puberteto se 
vrednosti holesterola pri moških dvignejo in so v povprečju višje kot pri ženskah do 
menopavze. Pri moških dosežejo najvišje vrednosti od 45. do 54. leta, pri ženskah pa od 
65. do 74. leta (5). Pri prebivalcih Srednje Evrope je koncentracija skupnega holesterola v 
krvi med 4 in 6,4 mmol/l. Zaželena koncentracija pa je do 5 mmol/l kot kaže Preglednica 
2, ki predstavlja priporočljive ciljne vrednosti krvnih maščob (13). 
 
Preglednica 2: Priporočljive ciljne vrednosti krvnih maščob (22) 
Krvne maščobe Vrednost (mmol/l) 
Skupni holesterol 
Skupni holesterol* 
< 5  
< 4  
(se nadaljuje) 
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< 2  
HDL holesterol > 1 
> 1,3 
> 1,1 
Trigliceridi  < 1,7 
* Priporočene ciljne vrednosti za bolnike s srčno-žilno ali sladkorno boleznijo in tiste, ki imajo več kot 20-
odstotno tveganje za pojav srčno-žilnega zapleta v naslednjih 10 letih. 
 
Zaželeno je, da poznamo vrednost svojega skupnega holesterola, njegovih sestavin HDL 
in LDL holesterola ter trigliceridov, in jih z zdravim načinom življenja vzdržujemo v 
priporočljivem območju (15). 
3.3.8 Visok krvni tlak 
 
Hipertenzija je stanje, ki praviloma ne povzroča simptomov, vendar pa povišan krvni tlak 
v arterijah povečuje tveganje za bolezni, kot so možganska kap, anevrizme, srčno 
popuščanje, srčni infarkt in ledvična odpoved. Epidemiološki podatki za Slovenijo kažejo, 
da ima hipertenzijo 19 odstotkov ljudi v starostni skupini od 40 do 70 let in preko 40 
odstotkov ljudi po 60. letu starosti (8). Zniževanje krvnega tlaka zmanjša tveganje za 
aterosklerozo. Kadar je diastolični krvni tlak povišan nad 95 mmHg, njegovo znižanje 
pripomore k zmanjšanju tveganja za razvoj možganske kapi, IBS in srčnega popuščanja. 
Zlasti pomembno je zniževanje krvnega tlaka pri osebah, ki imajo sočasno zvišan 
holesterol in druge dejavnike tveganja (10). 
 
V Preglednici 3 je prikazana klasifikacija arterijske hipertenzije glede na vrednost krvnega 
tlaka po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) in Mednarodnega 
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Preglednica 3: Definicija in razvrstitev arterijske hipertenzije (10) 
Kategorija Sistolični krvni tlak 
(mmHg) 
Diastolični krvni tlak 
(mmHg) 
Optimalni krvni tlak pod 120 pod 80 
Normalni krvni tlak 120–129  80–84  
Visoko normalni krvni tlak 130–139 85–89  
Blaga arterijska hipertenzija 
(1. stopnja) 
140–159  90–99  
Zmerna arterijska hipertenzija 
(2. stopnja) 
160–179  100–109  
Huda arterijska hipertenzija 
(3. stopnja) 
180 ali več 110 ali več 
Izolirana sistolična arterijska 
hipertenzija 
140 ali več pod 90 
 
Arterijska hipertenzija je kronična bolezen, ki zahteva doživljenjsko zdravljenje. V hitrem 
tempu življenja na bolezen zelo pogosto pozabimo in jo neustrezno zdravimo ali pa sploh 
spregledamo njen nastanek. Visok krvni tlak in naraščanje krvnega tlaka s starostjo sta 
neposredno odvisna tudi od previsokega vnosa soli, nizkega vnosa kalija, nezadostnega 
uživanja zelenjave in sadja, čezmernega uživanja alkohola, previsoke telesne mase in 
nezadostne telesne aktivnosti (24). Vnos natrija pod 2,3 g na dan ter dnevni vnos sadja, 
mleka in mlečnih izdelkov z nizko vsebnostjo maščob znižujeta krvni tlak (21). 
 
Prekomeren vnos soli in s tem natrija je dokazano neposredni prehranski dejavnik tveganja 
za povišan krvni tlak. Glede na smernice SZO odrasli prebivalci Slovenije kar za okrog 
150 odstotkov presegamo dnevni še varen vnos soli. Mladostniki le-tega presegajo za 
okrog 100 odstotkov, otroci pa za 67 odstotkov. Za odrasle je varen dnevni vnos soli do 5 
g, vključno z zaužito soljo v živilih oziroma obrokih. Glavni viri soli v naši prehrani so 
živila in jedi z veliko vsebnostjo dodane soli, dosoljevanje pri pripravi hrane in pri mizi ter 
obroki, zaužiti izven doma. Z osnovnimi živili zaužijemo povprečno od 5 do 6 g soli 
dnevno in tako že presežemo priporočila SZO. Številne raziskave so pokazale, da 
predstavlja v razvitih državah kuhinjska sol, dodana v različnih fazah tehnološke priprave 
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hrane ter pri pripravi obrokov v različnih restavracijah in menzah, okrog 75 odstotkov 
dnevno zaužite soli pri prebivalcih. Med 10 in 15 odstotkov soli pa zaužijemo v obliki 
začimb ter dosoljevanja hrane pri mizi in pri pripravljanju hrane (24). Sodeč po 
ugotovitvah raziskav CINDI (CINDI Health Monitor  Slovenia – CHMS) kar 45 odstotkov 
ljudi po potrebi še vedno dosoljuje pripravljeno jed (25). Naravno prisotna sol v še 
nepredelanih živilih pa predstavlja približno 10–12 odstotkov dnevno zaužite soli (24). 
 
Poleg tega bi morali zmanjšati ali opustiti tudi uporabo poživil, kot so kava, pravi čaj in 
alkohol, ki zvišujejo krvni tlak (20). Pri pitju kave je zvišanje krvnega tlaka relativno 
nizko, in sicer 2 mmHg (26). Prav tako tudi zmerno zmanjšanje telesne mase ugodno 
vpliva na krvni tlak (20–21). Pomembno je tudi opuščanje kajenje, saj nikotin povzroči 
zoženje žil, pritisk v njih pa naraste (20). 
3.3.9 Sladkorna bolezen  
 
Sladkorna bolezen zajema več presnovnih bolezni, ki jim je skupna hiperglikemija, ki 
nastane zaradi pomanjkanja izločanja inzulina, njegovega pomanjkljivega delovanja ali 
obojega. Kronična hiperglikemija povzroča kronično okvaro, motnjo ali celo odpoved 
delovanja različnih organov, posebno oči, ledvic, živcev, srca in ožilja (10). Približno 3 do 
5 odstotkov Slovencev boleha za mladostnim diabetesom ali sladkorno boleznijo tipa 1. 
Znatno pogostejši je starostni diabetes ali sladkorna bolezen tipa 2. V zadnjem času je vse 
več primerov sladkorne bolezni tipa 2 tudi pri pretežkih mladostnikih (20). 
 
Podobno kot krvni tlak tudi krvni sladkor stalno niha. Takoj po jedi poraste, toda v 
približno dveh urah pade na normalno vrednost 3,6 do 5,6 mmol/l. Prisotnost bolezni 
potrdimo, ko sladkor v krvi na tešče preseže 8 mmol/l ali kadar je vrednost več kot 11 
mmol/l kadar koli med dnevom (16).  
 
V srčni mišici se kopičijo razne snovi, kot na primer nevtralne maščobe, holesterol, 
sladkorji, lahko pa najdemo tudi zadebelitev notranjih plasti žil, vnetne in ostale 
spremembe. Bolniki s sladkorno boleznijo imajo povečano tveganje za razvoj splošnega 
popuščanja srca, povečanega krvnega tlaka in kontrole telesne mase. Zdravljenje z 
inzulinom pripomore k izboljšanju funkcije srčne mišice (5). Bolezen močnejših arterij, ki 
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kaže znamenja izrazite ateroskleroze, imenujemo makroangiopatija. Prav zato sladkorni 
bolniki pogosteje doživijo srčni infarkt, možgansko kap, aterosklerozo arterij spodnjih 
udov in celo odmiranje prstov oziroma gangreno (16). 
3.3.10 Nepravilna prehrana 
 
Nezdravo in neustrezno prehranjevanje se kaže kot neustrezna hranilna in energijska 
sestava zaužite hrane, neustrezen izbor živil, uporaba neustreznih načinov priprave hrane, 
pa tudi nepravilen ritem dnevnega uživanja hrane (25). V preteklosti so se prehranjevali 
precej drugače, kot se mnogi prehranjujemo danes. Izrazit napredek tehnike je v mnogih 
pogledih prinesel olajšanje pri pripravi hitre, večkrat nezdrave hrane, z manj telesne 
aktivnosti in z industrijsko predelanimi živili. Zdaj je prehrana povsem drugačna, zato je 
prav gotovo med poglavitnimi nevarnimi dejavniki razvoja ateroskleroze (16). Nedvomno 
je k temu prispeval tudi pospešen življenjski ritem (27). 
 
Tudi prekomerno pitje alkohola in kave lahko povzroča težave. Zmerno pitje alkohola (1–
2 dl dnevno) ne škoduje, lahko celo koristi. V nasprotnem primeru pa alkohol zvišuje 
krvni tlak ter količino holesterola in trigliceridov v krvi. Ljudje, ki popijejo preveč 
alkohola, so običajno tudi debeli, kadijo, pijejo veliko kave in nimajo energijsko 
uravnotežene prehrane. Prav tako je tudi kava povezana z zvišano ravnjo holesterola in z 
možnostjo pojava motenj v srčnem ritmu (19). 
 
Da preprečimo srčno-žilne bolezni ter aterosklerozo, posegamo po varovalni prehrani. Ta 
vključuje dnevno 5 obrokov, ki so glede na energijsko in hranilno vrednost ustrezno 
razporejeni preko celega dne (27). 
 
3.4 Prehranska podpora pri preventivi in zdravljenju ateroskleroze 
 
Nepravilna prehrana povečuje nevarnost za nastanek BSO. V nasprotju s tem pa jo 
uravnotežena prehrana zmanjšuje, ker vpliva na znižanje krvnega tlaka in pojavljanje 
ateroskleroze ter lahko dejansko varuje srce in ožilje pred različnimi okvarami. Da je 
prehrana uravnotežena, moramo vanjo vključiti določene količine beljakovin, ogljikovih 
hidratov, maščob, vitaminov in mineralov, brez katerih organizem ne more učinkovito 
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delovati. Pri mešani in raznoliki prehrani je skoraj nemogoče, da ne bi vsebovala vseh teh 
potrebnih snovi, čeprav lahko način priprave vpliva na vsebnost vitaminov in elementov v 
določenih živilih (19). 
3.4.1 Energijske potrebe 
 
Naše telo potrebuje za številne napore, ki jih mora premagati, stalen dotok energije. To 
energijo dobi iz ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob. Sproščena energija iz teh hranil 
se meri v kilokalorijah (kcal) ali kilojoulih (kJ) (28). Kalorična ali energijska vrednost 
hrane je torej število, ki pove, koliko energije se sprosti v našem telesu po zaužitju 1 g 
hranila (5). Za posamezna energijska hranila se analogno s smernicami o označevanju 
hranilne vrednosti računa z naslednjimi energijskimi vrednostmi: 1 g beljakovin: 17 kJ (4 
kcal); 1 g maščobe: 37 kJ (9 kcal); 1 g ogljikovih hidratov: 17 kJ (4 kcal) (29). 
 
Vsak človek ima drugačne potrebe po energiji, kar je odvisno predvsem od njegovih 
potreb v mirovanju in dejavnosti ob obremenitvah. Bazalni metabolizem je količina 
energije, ki je potrebna za delovanje organov ter za pravilno vzdrževanje telesne 
temperature v mirovanju (28). Za ugotavljanje energijskih potreb v mirovanju 
uporabljamo Harris-Benedictovo enačbo (BMR) (10): 
 
- za ženske: BMR = 655 + (9,5 × telesna masa v kg) + (1,8 × telesna višina v cm) – 
(4,7 × starost v letih); 
- za moške: BMR = 66 + (13,7 × telesna masa v kg) + (5 × telesna višina v cm) – 
(6,8 × starost v letih). 
 
Za vsako telesno obremenitev je potrebna dodatna energija, zato energijo bazalne 
presnove pomnožimo z vrednostjo stopnje telesne aktivnosti oziroma vrednostjo PAL 
(Physical Activity Level) kot prikazuje spodnja Formula 2: 
 
Celodnevne energijske potrebe = BMR × PAL     …(2) 
 
Dnevni energijski vnos naj bo prilagojen stopnji telesne dejavnosti, tako da se vzdržuje 
zdrava telesna masa (21). Preglednica 4 prikazuje nekaj primerov za dnevno porabo 
Iskra L. Prehranska podpora pri preventivi in zdravljenju ateroskleroze. 
17 
 
energije pri različnih poklicnih dejavnostih in aktivnostih v prostem času (29). 
 
Preglednica 4: Primeri za povprečno dnevno porabo energije pri različnih poklicnih 
dejavnostih in aktivnostih v prostem času pri odraslih (29) 
Težavnost dela in preživljanje 
prostega časa 
PAL Primeri 
Izključno sedeč ali ležeč način 
življenja 
1,2 Stari, betežni ljudje 
Izključno sedeča dejavnost z malo 
ali brez naporne aktivnosti v 
prostem času 
1,4–1,5 Pisarniški uslužbenci, 
finomehaniki 
Sedeča dejavnost, občasno tudi 
večja poraba energije za hojo in 
stoječe dejavnosti 
1,6–1,7 Laboranti, vozniki, študenti, 
delavci ob tekočem traku 
Pretežno stoječe delo 1,8–1,9 Gospodinje, prodajalci, 
natakarji, mehaniki, obrtniki 
Fizično naporno poklicno delo 2,0–2,4 Gradbeni delavci, 




3.4.2 Potrebe po hranilih 
 
Priporočljiv delež energije iz posameznih hranljivih snovi je za posamezne razvojne faze 
posameznika in pri različnih telesnih aktivnostih različen. Priporočila o deležu energije iz 
posameznih hranljivih snovi so za zdravega odraslega človeka naslednja: beljakovine 10 
do 15 %, maščobe 25 do 30 %, ogljikovi hidrati nad 50 % (10, 29). V Preglednici 5 so 
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Preglednica 5: Prehranska priporočila za vnos hranil (30) 
Vrsta živila Priporočen dnevni vnos 
Skupne maščobe pod 30 % * 
Nasičene maščobne kisline pod 10 % ** 
Trans maščobne kisline pod 1 % 
Enkrat nenasičene maščobne kisline nad 10 % 
Omega-6  2,5 % 
Omega-3  0,5 % 
Ogljikovi hidrati nad 50 % 
Mono- in disaharidi (enostavni sladkorji) pod 10 % 
Beljakovine 0,8 g/kg telesne mase 
Sadje in zelenjava 400–650 g/dan 
Sol (natrij) pod 6 g/dan *** 
* delavci s težkimi fizičnimi deli lahko potrebujejo večji odstotek 
** novejša SZO priporočila navajajo do 7 % 
*** novejša SZO priporočila navajajo do 5 g/dan 
 
Beljakovine 
Beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami, ki so pomembni gradniki telesa (31). 
Ker organizem nekaterih aminokislin ne more sintetizirati sam, so beljakovine 
nepogrešljiva sestavina hrane (10). Mešana prehrana, ki vsebuje priporočeno količino 
mesa in zamenjav, mlečnih izdelkov, žitnih izdelkov in stročnic nam daje zadostno 
količino življenjsko pomembnih aminokislin v beljakovinah. Tudi v vegetarijanskih 
jedilnikih lahko zadostimo vsem potrebam po esencialnih aminokislinah, če dnevni 
jedilnik vsebuje dovolj žitnih izdelkov in stročnic, vključno s sojinimi izdelki (sojin sir, 
sojino mleko, sojino meso – tofu ipd.) (32). Dnevne potrebe beljakovin za človeški 
organizem so odvisne od spola, starosti in telesne mase. Priporočen dnevni vnos znaša 0,8 
g beljakovin na kg telesne mase na dan (23, 29). V uravnoteženi mešani prehrani to 
ustreza 8–10 % dnevnega energijskega vnosa. Zgornja meja vnosa beljakovin pa je 2 g na 
kg telesne mase na dan (29, 32). Vedeti moramo, da je prekomerno uživanje živalskih 
beljakovin hkrati povezano tudi z večjim vnosom nasičenih maščob (29, 31–32). 
 
Soja je stročnica, ki jo predelujejo v moko, zdrob in olje. Ker vsebuje kar 36 do 53 % 
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beljakovin z visoko biološko vrednostjo, lahko zamenja katero koli meso. Učinkovala naj 
bi tudi proti aterosklerozi, saj vsebuje fitoestrogene, snovi podobne ženskim hormonom 
estrogenom. Ti ugodno delujejo na arterijske stene, znižujejo LDL holesterol in zvišujejo 
HDL holesterol (16). Študije kažejo, da lahko dnevni vnos 25 g sojinih beljakovin zniža 
LDL holesterol za približno 10 %. Zaužiti 25 g sojinih beljakovin na dan morda ni tako 
preprosto, vendar pa je nekaj mesnih in mlečnih izdelkov mogoče nadomestiti s sojo (4). 
Že samo kozarec sojinega mleka navadno vsebuje 7 g beljakovin, porcija tofuja pa 4 g 
(33). Ta vsebuje nekaj maščob, ki so večinoma večkrat nenasičene ter vsebujejo 
esencialne maščobne kisline, linolno in alfalinolensko kislino. Soja je zlasti dober vir 
rastlinske oblike omega-3 maščobnih kislin. Poleg teh hranil vsebuje tudi veliko 
fitokemikalij. Pomembna skupina fitokemikalij, imenovana izoflavoni, je značilna samo 
za sojo (4).  
 
Ribe so zdrava in lahko prebavljiva hrana. K pozitivnemu učinku na zdravje prispeva 
njihova sestava. Značilna je izredno ugodna sestava maščob, bogata z omega-3 
maščobnimi kislinami, vitaminoma A in D ter nizko vsebnostjo holesterola. Poleg tega so 
morske ribe eden najbolj bogatih virov joda v prehrani. Vsebujejo tudi visoko vredne 
živalske beljakovine, veliko železa, kalija in niacina. Hranilna sestava ribjega mesa se 
glede na vrsto rib precej razlikuje. Meso vsebuje od 17 do 20 % beljakovin, puste ribe 
vsebujejo od 0,8 do 2 % maščob (mastne od 4,5 do 12 %) in manj kot 1 % ogljikovih 
hidratov. Vsebujejo okrog 75 % vode, od 1 do 1,5 % mineralov (predvsem natrija, kalcija 
in fosforja, joda). Od vitaminov vsebujejo predvsem vitamine A, B1 in B2. Energijska 
vrednost je odvisna od količine maščob (31). Mastne ribe, kot so skuša, slanik, sardine, 
tuna, losos in postrv, so odlični viri večkrat nenasičenih olj. Ta olja imajo dober zaščitni 
učinek na krvni obtok, ker napravijo trombocite manj lepljive in zato ne delajo krvnih 
strdkov (19). Posebej je treba omeniti eikozapentensko kislino, ki v krvi znižuje raven 
problematičnih VLDL holesterolov, preprečuje nastajanje strdkov v ožilju in s tem 
izboljšuje pretok krvi. Te kisline je največ v skušah in slanikih (34). Uživanje rib 
svetujemo vsaj dvakrat tedensko (21). 
 
Jajca so pomembno beljakovinsko živilo z veliko vitamini in minerali. Zaradi vsebnosti 
holesterola (okoli 250 mg/jajce) in nasičenih maščob jih delno omejimo v prehrani 
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odraslega človeka. Okvirno se ravnamo po priporočilu, da dnevni varovalni jedilnik 
skupno ne sme vsebovati več kot 300 mg holesterola (32).  
 
Med nepriporočljive živalske beljakovine uvrščamo možgane, jetra, vampe in mastno 
meso. Zelo previdni moramo biti pri mesnih izdelkih, hrenovkah, klobasah, salamah, šunki 
in mesnih konzervah. Ta živila namreč vsebujejo veliko skrite maščobe in soli. Vse 
našteto torej ne sodi v varovalno prehrano pred aterosklerozo (16). 
 
Maščobe  
Prisotnost določenega deleža maščob v hrani je pomembna predvsem zaradi esencialnih 
maščobnih kislin in razpoložljivosti v maščobah topnih vitaminov (A, D, E, K) ter okusa, 
ki ga maščobe dajejo hrani (31). Skupen vnos maščob naj znaša največ do 30 % dnevnega 
energijskega vnosa, toda ne manj kot 20 % dnevnega energijskega vnosa (31). V raznih 
študijah o zmanjšanem vnosu maščob na < 25 % energije in spremembi načina življenja je 
bila nakazana možnost izboljšanja srčno-žilnih bolezni (29). Deleža maščob ne 
povečujemo preko priporočenih vrednosti, ker je znano, da že v otroški dobi obstajajo 
tesne povezave med prevelikim deležem maščob v prehrani in prekomerno telesno maso. 
Prevelik delež nasičenih in trans maščobnih kislin povečuje tveganje za nastanek BSO v 
poznejših življenjskih obdobjih (31–32). 
 
Nenasičene maščobne kisline, med katere spadajo večkrat nenasičene in enkrat nenasičene 
maščobne kisline, zmanjšujejo tveganje za nastanek BSO, zato naj predstavljajo 2/3 vseh 
vnešenih maščob in lahko dosegajo 20 % dnevnega energijskega vnosa (31). 
 
Večkrat nenasičene maščobne kisline naj predstavljajo okrog 7 % dnevnega energijskega 
vnosa ali največ 10 %. Ker jih telo ne more samo proizvesti, so posebno pomembne v 
prehrani. Tako naj predstavljajo omega-6 maščobne kisline vsaj 2,5 % dnevnega 
energijskega vnosa, medtem ko naj omega-3 maščobne kisline predstavljajo med 1 in 3 % 
dnevnega energijskega vnosa (31). Dnevni vnos omega-3 maščobnih kislin naj ne bi 
presegal 3 % energije (29). Mnogo večkrat nenasičenih maščob vsebuje divjačina, npr. 
zajec, jelenjad in srnjad, golob in fazan. Raca in gos imata mastno meso, vendar je 
maščoba bolj nenasičena kot pri rdečem mesu. Od olj z majhno količino nasičenih in večjo 
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količino nenasičenih maščob ima največ večkratno nenasičenih maščob sojino olje, sledijo 
mu sončnično, koruzno, olje iz bombaževčevega semena in sezamovo olje (19). 
 
Enkrat nenasičene maščobne kisline naj predstavljajo večino vnosa nenasičenih 
maščobnih kislin, zlasti v obliki oleinske kisline. Ker imajo pomembno vlogo pri 
preprečevanju BSO, je njihov priporočen vnos večji od 10 % dnevnega energijskega vnosa 
(31). Enkrat nenasičene maščobe vsebujeta oljčno in arašidno olje. Vedno kupujemo 
hladno stiskana olja, ker so iztisnjena iz svežih, surovih semen in niso nastala s pomočjo 
hidrogeniranja (19). 
 
Nasičene maščobe se nahajajo predvsem v živilih živalskega izvora. Delež nasičenih 
maščobnih kislin naj dosega največ 1/3 vseh vnešenih maščob ali manj kot 10 % dnevnega 
energijskega vnosa (31). Nasičene maščobe najdemo v govedini, ovčetini, svinjini in 
perutnini ter v vseh mesnih izdelkih, kot so slanina, klobase, hrenovke in mesne paštete. 
Perutnina ali belo meso vsebuje manj maščob kot rdeče, zlasti če odstranimo kožo. Tudi 
polnomastno mleko in mlečni izdelki, kot so surovo maslo, siri in smetana, vsebujejo 
mnogo nasičenih maščob (19). 
 
Trans maščobne kisline vsebujejo v nizkih deležih nekatera živila živalskega izvora, sicer 
pa nastajajo pri delnem hidrogeniranju rastlinskih olj (npr. pri proizvodnji margarin) ter 
pri fizikalnem rafiniranju olj in pri cvrtju (31). V majhnih količinah se nahajajo v mesu in 
mlečnih izdelkih, pogosto pa jih najdemo v slaščicah in predelanih živilih, kot so pecivo, 
piškoti in torte (35). Trans maščobne kisline zvišujejo koncentracijo LDL holesterola v 
krvi in znižujejo koncentracijo HDL holesterola. Zato naj bi bile v človekovi prehrani 
vsebovane v majhnih količinah in naj bi predstavljale manj kot 1 % prehranske energije 
(21, 29, 31). 
 
Oreščki izhajajo iz različnih rastlinskih vrst, druži jih sestava jedrc, saj vsebujejo veliko 
zdravju koristnih maščob ter človeškemu telesu nujno potrebnih aminokislin, vitaminov in 
mineralov (36). Najnovejše raziskave kažejo, da redno uživanje oreščkov pomaga pri 
varovanju pred BSO, saj pozitivno vpliva na krvne maščobe. V kliničnih študijah se je pri 
prehrani, obogateni z orehi ali mandlji, raven LDL in skupnega holesterola znižala (4). 
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Učinki zmanjševanja holesterola so odvisni od količine zaužitih oreščkov. Bolj so izraziti 
pri ljudeh, ki imajo višji LDL holesterol in pri tistih, ki imajo nižji ITM (36). Druge 
dragocene sestavine so rastlinske beljakovine, magnezij, baker, vitamin E, folna kislina, 
vlaknine, kalij, in alfalinolenska kislina. Čeprav vsebujejo oreščki veliko maščob, so te 
večinoma nenasičene (4). Najdemo jih predvsem v mandljih, orehih, lešnikih in v avokadu 
(3). Beljakovine oreščkov vsebujejo veliko telesu nujno potrebnih aminokislin, med 
drugim tudi arginin, ki pomaga vzdrževati prožnost žilnih sten in ovira odlaganje plakov 
nanje (36).  
 
Semena so dragoceni vir beljakovin in esencialnih maščobnih kislin. Lanena, bučna in 
sončnična semena so bogat vir omega-3 maščobnih kislin, sezamova in sončnična semena 
pa vsebujejo tudi omega-6 maščobne kisline. Vsa omenjena semena so polna vitaminov A, 
B, D, E in K ter folne kisline, pa tudi mineralov, kot so kalcij, železo, magnezij, selen in 
cink (4). 
 
Oljčno olje vsebuje skvalen, maščobam podobno snov, ki je med najpomembnejšimi 
odkritji znanosti na področju prehranjevanja v zadnjih letih. Kemično je skvalen soroden 
karotinoidom in ima podobne zdravstvene učinke. Najpomembnejše pa je njegovo 
delovanje na raven holesterola v krvi. Skvalen posega neposredno v količino holesterola v 
krvi, njegova prisotnost namreč vpliva na presnovo tako, da izdeluje manj lastnega 
holesterola. S tem preprečuje in zdravi aterosklerozo in njene posledične bolezni (34).  
 
Rastlinski steroli so naravne snovi, ki jih v majhnih količinah najdemo v rastlinskih oljih, 
kot so sončnično, repično in sojino, ter v žitih, oreščkih in nekaterih vrstah zelenjave. 
Znano je, da steroli in stanoli zmanjšujejo absorpcijo holesterola med prebavo. Pred 
kratkim smo razvili primerno metodo za njihovo izločanje, koncentriranje in dodajanje 
različnim živilom, kot so namazi, mehki siri, jogurt in žitne ploščice. Klinični poskusi so 
pokazali, da uživanje 2 g rastlinskih sterolov iz namazov na dan zniža raven holesterola v 
krvi za približno 10 % (4, 13). 
 
Ogljikovi hidrati 
Ogljikovi hidrati so glavno energijsko hranilo, predstavljajo naj večino energijskega 
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vnosa. Skupno naj ogljikovi hidrati predstavljajo več kot 50 % dnevnega energijskega 
vnosa. Od tega je lahko od 5 do 15 % teh hidratov v obliki mono- in disaharidov, zlasti v 
obliki skritih ogljikovih hidratov v sadju, zelenjavi in mleku (10). Priporočljiva so  
ogljikohidratna živila, ki vsebujejo esencialne hranilne snovi in prehransko vlaknino ter 
počasi dvigujejo raven krvnega sladkorja. Sestavljeni ogljikovi hidrati praviloma ugodno 
vplivajo na energijsko gostoto hrane (31). Ti predstavljajo pretežni del energije iz 
ogljikovih hidratov v žitu ali škrobni zelenjavi (32). 
 
Sladkor, ki ga dodajamo vsakodnevni prehrani, naj ne prispeva več kot 10 % dnevnega 
energijskega vnosa (14, 10, 31–32). V varovalni prehrani uporabljamo skrite sladkorje v 
živilih, zato dodatek čistega sladkorja ni potreben (27). Marsikje, tudi pri nas, je poraba 
belega, kristalnega sladkorja prevelika. Med predelavo je izgubil naravne dobrine, zadržal 
pa samo sladek okus in energijsko vrednost. Raziskave so pokazale, da je tak sladkor 
nezdrav, saj pospešuje razvoj ateroskleroze. V varovalni prehrani se moramo izogibati 
navadnemu sladkorju in dodatno oslajenim napitkom, četudi so to sadni sokovi. 
Proizvajalci se tega zavedajo, zato je v prodaji vedno več sadnih sokov brez dodatnega 
sladkorja (16). 
 
Med je naravni sestavljeni sladkor, ki vsebuje koristne vitamine in minerale. Ker vsebuje 
okrog 35 % glukoze, ga sladkorni bolniki ne smejo uživati. Medu pripisujejo veliko 
zdravilnih lastnosti: prežene utrujenost, zdravi slabokrvnost, ki je posledica pomanjkanja 
železa, znižuje visok krvni tlak, izboljša delovanje srca (38). Vzrok za boljšo prekrvavitev 
in širjenje koronarnih žil je prav uživanje medu. Med preprečuje delovanje učinkovin, ki 
zožujejo srčne žile. Med je torej več kot sladkor in ima na srce prav poseben učinek (5). 
Kljub vsem tem koristim pa z uporabo medu ne smemo pretiravati (38). 
 
Rastlinske vlaknine praviloma nimajo izkoristljive energijske vrednosti, imajo pa celo 
vrsto različnih pomembnih funkcij v prebavnem traktu in ugodno vplivajo na presnovo. 
Vlaknina sodi med varovalne snovi, zmanjšuje energijsko gostoto hrane, upočasni 
praznjenje želodca, obenem pa pospešuje prebavo v tankem in debelem črevesju. Zavira 
nastanek številnih bolezni in funkcijskih motenj (31). Najpomembnejše so zaprtost, rak na 
debelem črevesju, žolčni kamni, prekomerna telesna masa, povišan holesterol v krvi, 
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sladkorna bolezen in ateroskleroza (16, 29). Kot orientacijska vrednost za vnos prehranske 
vlaknine velja pri odraslih količina najmanj 30 g na dan, to je približno 3 g/MJ oziroma 
12,5g/1000 kcal pri ženskah in 2,4 g/MJ oziroma 10g/1000 kcal pri moških (29). 
Stročnice, kot so fižol, grah, bob in leča, so dober vir tako netopnih kot topnih vlaknin, ki 
znižujejo holesterol in so polne snovi, ki varujejo srce (arginina, vitamina E, vitaminov B, 
folne kisline, kalcija, železa in cinka) (4). Dokazano je, da srčne bolezni manj ogrožajo 
vegetarijance, in sicer tako zaradi njihove prehrane kot zaradi zdravega načina življenja (4, 
37). 
 
Vpliv različnih ogljikovih hidratov na organizem merimo z njihovim glikemičnim 
indeksom (GI). Živila z nizkim GI so priporočljivejša, saj traja dlje, da povzročijo dvig 
ravni glukoze v krvi, zaradi česar pride do zvišanja HDL holesterola in s tem do 
izboljšanja lipidnega profila. Živila s posebej nizkim GI so (4): 
 
- ovsena kaša, ovseni in drugi kosmiči z veliko vlakninami; 
- kruh z dodatkom semen in zrn, rženi kruh; 
- testenine, rezanci, basmati riž, mlad voskast krompir, sladki krompir; 
- stročnice; 
- pečkato in koščičasto sadje (jabolka, hruške, slive, breskve); 
- pomaranče in grenivke. 
 
Vitamini  
Vitamini so za življenje nujno potrebne snovi, ki pa jih telo ni sposobno samo proizvesti 
ali jih ne proizvaja v zadostnih količinah in jih moramo vnašati s hrano. V maščobah topni 
vitamini so A, D, E, K, vodotopni pa so vitamini skupine B (tiamin ali B1, riboflavin ali 
B2, niacin ali B3, pantotenska kislina ali B5, piridoksin ali B6, folna kislina ali B9, 
cianokobalamin ali B12 in biotin) ter vitamin C. Največ vitaminov vsebujejo predvsem 
sveže sadje, zelenjava ter neoluščena žita in njihovi izdelki (31). Upoštevati moramo, da 
se med 10 in 30 % vitaminov in tudi mineralov med pripravo hrane izgubi ali uniči. Pri 
načrtovanju jedilnikov to tudi upoštevamo (32). 
 
Vitamin E (tokoferol) je topen v maščobah in je sestavni del vseh bioloških membran. 
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Zelo lahko oksidira, zato deluje kot antioksidant (5). Deluje kot odstranjevalec prostih 
radikalov in s tem varuje nenasičene maščobne kisline pred oksidacijo. Izredno 
pomembno delovanje vitamina E pri človeku je zlasti preprečevanje oksidacije LDL 
holesterola, ki v oksidirani obliki pospešuje aterosklerozo (40). Pri tem mu pomaga 
vitamin C, ki ga vrača v prvotno obliko, da je ponovno sposoben za reakcijo s prostim 
radikalom. Dobri viri vitamina E so hladno iztisnjena rastlinska olja, oreščki in neoluščene 
žitarice (5). Zadosten vnos vitamina E je možen brez prehranskih dodatkov, saj živila z 
visoko vsebnostjo večkrat nenasičenih maščob vsebujejo tudi veliko vitamina E. Pri izbiri 
rastlinskih olj in margarin zato pazimo na vsebnost vitamina E (29). 
 
Vitamin C v telesu pospešuje tvorbo kolagena, elastina in stabilizacijskih molekul. Skupaj 
z vitaminom E, karotinoidi in selenom varuje stene žil pred prostimi radikali (34). 
Poudariti moramo tudi njegovo zaščito pred oksidacijo LDL holesterola. Najboljši viri 
vitamina C so sadje in zelenjava in iz njih izdelani sokovi. Posebej bogati viri so jagode 
rakitovca, rdeča in zelena paprika, brokoli, črni ribez, kosmulje, koromač in citrusi. 
Količinsko pa so za preskrbo z vitaminom C pomembni tudi krompir, ohrovt, brstični 
ohrovt, rdeče in belo zelje, špinača in paradižnik. Dnevnega vnosa 200 mg z ustrezno 
izbiro živil ni težko doseči (29). 
 
Vitamin K pospešuje strjevanje krvi, zato hrana z veliko vitamina K ni priporočljiva.  
Antikoagulacijska zdravila zavirajo učinek vitamina K, ki je potreben za nastanek krvnega 
strdka (29, 41). Da pospešimo delovanje antikoagulantov, dodamo dieti pšenične kalčke, 
vitamin E, sojo, sončnično seme (41). Vitamin K je obilno prisoten v zelenih vrstah 
zelenjave. Pomembne količine spojin z učinkom vitamina K so vsebovane tudi v mleku in 
mlečnih izdelkih, mišičnem mesu, jajcih, žitih, sadežih in različnih vrstah zelenjave (29). 
 
Minerali 
Minerali so rudninske snovi, ki jih telo, tako kot tudi vitamine, ne more ustvarjati samo, so 
pa potrebne za njegovo delovanje. Glede na potrebne količine v organizmu jih delimo na 
makroelemente (Na, klorid, K, Ca, P, Mg), mikroelemente (Fe, J, F, Zn, Se, Cu, Mn, Cr, 
Mo, Co in Ni) ter elemente v sledovih (31). 
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Natrij uživamo predvsem v obliki kuhinjske soli oziroma natrijevega klorida. Potreba 
telesa po kuhinjski soli (natriju) je majhna, velik vnos soli pa kot že omenjeno lahko 
povzroči nastanek povišanega krvnega tlaka (31). Poleg tega povzroči, da telo zadržuje 
vodo in tako poveča volumen krvi; pojavi se otekanje gležnjev in drugih delov telesa (19). 
Zato priporočamo postopno zmanjševanje količine soli, ki jo uporabljamo pri pripravi jedi, 
do priporočenih vrednosti, tako da se to ne opazi. Zelišča in začimbe, čebula in poper, 
zelena in česen v prahu, limonin sok in gorčica so nadomestki, ki lahko jedi z malo soli 
izboljšajo okus. Pri izbiri živil damo prednost živilom, ki vsebujejo nižji odstotek natrija 
(za orientacijo: 1 g natrija v živilu ustreza 2,5 g soli) (31). Dnevni vnos pod 2 g natrija 
namreč omili znake simptomatskega srčnega popuščanja (21). Količino soli v prehrani 
lahko znižamo tudi na druge načine (19): 
 
- jed solimo samo med kuhanjem ali samo, ko je na mizi; čez čas pa jo popolnoma 
črtamo iz prehrane; 
- izogibajmo se močno soljeni hrani, kot so salame, slanina, šunka, klobase, 
hrenovke, ocvrt krompirček, jušni koncentrati, obdelan sir, kumarice, olive, kečap, 
sojina omaka in prekajena riba; 
- pazimo na prehranske navade svojih otrok, ker se okus za presoljeno hrano pridobi 
že v zgodnji mladosti; 
- skrbno preberemo vse deklaracije na živilih, da vidimo, ali vsebujejo soli. 
 
Kalij je prisoten v običajnih živilih, pretežno v rastlinskih, npr. v bananah, krompirju, 
suhem sadju, špinači, šampinjonih. Pri odraslih znaša dnevni vnos 2–3 g kalija na dan 
(29). Obilen vnos kalija znižuje krvni tlak (19, 29). Vendar pa moramo vedeti, da lahko 
zvišana koncentracija kalija v krvi pripelje tudi do motenj delovanja srca (29). S pravilno 
prehrano poskrbimo za zadosten vnos kalija v organizem in manjši vnos natrija, pri tem si 
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Preglednica 6: Vsebnost kalija in natrija glede na živilo (16) 
Živilo  Kalij (mg/100 g) Natrij (mg/100 g) 
Suhe slive 848 5 
Datlji 790 1 
Mandlji 690 3 
Suhe gobe 520 5 
Bučke 480 1 
Marelice 440 0,6 
Banane 420 0,6 
Krompir 410 0,8 
Cvetača 400 24 
Sveži grah 380 0,9 
Govedina 360 51 
Teletina 359 48 
Ribe 350 80 
 
Magnezij je potreben za normalno delovanje srčne mišice in mišičja ožilja. Znanstveni 
izsledki so pokazali, da lahko pomanjkanje magnezija v telesu pri srčnem bolniku privede 
do žariščnih odmiranj srčnih celic. Magnezij ima skupaj s kalcijem izredno pomembno 
vlogo pri krčenju mišic. Pomanjkanje magnezija lahko povzroči krčenje mišic, tudi srčne. 
Krčenje arterij vodi v motnje prekrvavitve, v zvišan krvni tlak ali celo do angine pektoris, 
ki se lahko konča z infarktom srčne mišice. Magnezij preprečuje motnje ritma srca, 
strjevanje trombocitov in širi koronarne žile. Zmanjšuje tudi količino holesterola, sečne 
kisline in maščob v krvi, s čimer preventivno učinkuje proti aterosklerozi (5). Dobri viri 
magnezija so polnozrnati žitni proizvodi, mleko in mlečni izdelki, jetra, perutnina, ribe, 
krompir, mnoge vrste zelenjave, soja, jagodičje, pomaranče in banane (29).  
 
Selen varuje žile tako, da preprečuje zlepljanje trombocitov in oksidacijo LDL holesterola 
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Gre za posebno kategorijo živil, ki oskrbujejo organizem z osnovnimi hranili, poleg tega 
pa preprečujejo obolenja in pripomorejo k boljšemu zdravstvenemu stanju. Po najnovejših 
definicijah je živilo funkcionalno, ko je mogoče dokazati enega ali več njegovih ugodnih 
učinkov na telo, bodisi na izboljšanje zdravstvenega stanja ali počutja ali pa na zmanjšanje 
tveganja za nastanek bolezni (23). 
 
Antioksidanti so snovi, ki zavirajo oksidacijo ali reakcije, v katere vstopajo kisik, 
peroksidi ali prosti radikali. Antioksidant prepreči oksidacijo neke druge snovi tudi takrat, 
ko je koncentracija le-te precej večja od koncentracije antioksidanta (23). Prostim 
radikalom se ne moremo izogniti, saj so v organizmu vedno prisotni. Pomembna je 
njihova količina. Dokler ta ni previsoka prosti radikali celo koristijo, ker sodelujejo pri 
obrambi organizma, pri gradnji in razgradnji nekaterih snovi. Škodljivi postanejo, če jih je 
v telesu preveč. Zaradi poškodb celic se pojavijo zmanjšana telesna odpornost in različne 
bolezni (16). Oksidira tudi LDL holesterol, ki pospeši razvoj ateroskleroze (23). Nekatere 
antioksidante organizem ustvarja sam in nanje ne moremo vplivati. Neposredno pa lahko 
vplivamo na vnos antioksidantov s hrano ali, kadar je potrebno, s tabletami ali kapsulami 
(16). Med antioksidante, ki jih vnašamo s hrano, uvrščamo betakaroten, vitamina C in E, 
koencim Q10, selen in cink. Betakaroten (15 mg/dan), vitamin C (1 g/dan) in vitamin E 
(200 enot na dan) varujejo pred nastankom ateroskleroze. Nalaganje holesterola na stene 
žil preprečuje tudi vitamin B6 (40 mg/dan) (41). Poleg tega imajo močne antioksidantne 
lastnosti in s tem varovalno vlogo tudi nekatere nehranilne snovi, na primer polifenoli 
(najdemo jih v vinu, čaju in oljčnem olju), organski sulfidi (v česnu) in antocianini, ki 
dajejo barvo sadju in zelenjavi (4,16). Spodnja Preglednica 7 prikazuje vire antioksidantov 
v hrani: 
 
Preglednica 7: Viri antioksidantov v hrani (4) 
Antioksidanti Viri 
Vitamin E Oreščki, pšenični kalčki, rastlinska olja, margarina, jajca 
Betakaroten Sadje in zelenjava živih barv (korenček, brokoli, paradižnik, rdeča 
paprika, buča) 
Vitamin C Citrusi in zelena listnata zelenjava 
 (se nadaljuje) 
 




Selen Stročnice, brazilski orehi, ribe, sezam, soja, orehi 
Cink Mandlji, jagodičje, brokoli, lešniki, mango, pinjole, buča, sezam, 
sončnično seme, soja in tofu, sladki krompir, paradižnik, vodna 
kreša 
 
Flavonoidi delujejo protioksidacijsko, protivnetno, protivirusno in protibakterijsko in so 
najbolj razširjeni antioksidanti v naši prehrani. V Preglednici 8 so opisani učinki delovanja 
nekaterih živil, ki vsebujejo flavonoide. Z dietetičnega stališča je pomembno, da jih 
uživamo vsak dan, saj je tako mogoče zagotoviti učinkovito zaščito pred prostimi radikali 
(23). 
 
Preglednica 8: Učinki delovanja nekaterih živil, ki vsebujejo flavonoide 
Živila Učinki delovanja 
Temna čokolada - učinek na LDL holesterol, delovanje trombocitov, 
sposobnosti za sproščanje sten arterij, pozitiven učinek 
na odpornost organizma in protivnetna vloga (4); 
- izboljša se koncentracija dušikovega oksida v žilah, 
zniža sistolični in diastolični krvni tlak za 1 do 3 mmHg 
ter zmanjša skupni in LDL holesterol (42); 
Rdeče vino - zviša se nivo varovalnega HDL holesterola; 
- antioksidanti v rdečem grozdju in vinu preprečujejo 
prostim radikalom, da bi oksidirali LDL holesterol (5); 
- kozarček do kozarček in pol na dan zmanjša nevarnost 
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Živila Učinki delovanja 
Zeleni in črni čaj - flavonoidi v čaju nižajo krvni tlak, raven holesterola v 
krvi in zmanjšujejo tvorbo krvnih strdkov v arterijah; 
podaljšujejo tudi delovanje vitamina C; 
- zmanjša se količina  LDL holesterola, poveča pa HDL 
holesterol (34); 
- varovalni učinek čaja se izniči, če mu dodamo mleko 
(18); 
Čebula in česen - zavirata strjevanje krvi; 
- če želimo doseči močan učinek na srce in ožilje, bi 
morali pojesti vsak dan 10 g svežega česna ali 200 g 
sveže čebule (34); 
Grah  - vsebuje saponine, ki delujejo na holesterol v krvi (34); 
Brokoli  - vsebuje sulforafan, ki odpravi poškodbo venčnih žil, 
nastalo zaradi visoke ravni krvnega sladkorja pri ljudeh s 
sladkorno boleznijo; 
- prehrana, ki vsebuje veliko zelenjave iz družine 
kapusnic, zmanjšuje tveganje za srčni infarkt in 
možgansko kap (18); 
Avokado - maščoba iz avokada zniža LDL holesterol in varuje žile 
pred škodo, ki jo povzroča oksidirani holesterol (3); 
Kaki - vsebuje različne snovi, ki varujejo pred aterosklerozo, 
kot so minerali, antioksidanti in elementi v sledeh, ter 
veliko vlaknin; 
- izboljšuje presnovo maščob (18); 
Jabolka - pektin v jabolkih znižuje količino LDL holesterola in 
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Živila Učinki delovanja 
Kislo zelje - vsebuje bakterije mlečne kisline, ki znižujejo raven 
holesterola v krvi; 
- za pozitiven učinek potrebujemo na dan najmanj 600 g 
kislega zelja ali 680 g fermentiranih mlečnih izdelkov 
(34); 
Čili - poveča fibrinolitično sposobnost, ki omogoča razgradnjo 
krvnih strdkov; posledično so manjše tudi možnosti za 
nastanek bolezni ožilja, kot so ateroskleroza in krčne žile 
(34); 
Pekoči feferoni - zmanjšujejo strjevanje krvi; 
- učinek pekoče paprike je kratkotrajen, toda pogosto 
uživanje odstranjuje krvne strdke iz krvi (3); 
Goba Reishi - uravnava krvni tlak, izboljša pretočne lastnosti krvi, 
zavira strjevanje krvi, blaži motnje srčnega ritma, 
preprečuje aterosklerozo in trajno znižuje tako vrednosti 
trigliceridov kot raven holesterola; prav tako se vrednosti 
HDL holesterola povišajo, medtem ko se vrednosti LDL 
holesterola pomembno znižajo (37); 
Začimbe - znižajo izločanje tromboksana, ki močno pospešuje 
zlepljanje  trombocitov; 
- najbolj učinkovite so ingver, klinčki, kumina in kurkuma 
(3). 
 
3.4.3 Ritem prehrane 
 
Pomembna je tudi dnevna razporeditev obrokov. Število obrokov je v sodobni prehrani 
povsem zanemarjeno (16). Nesorazmerje med fiziološkim in socialnim ritmom prehrane, 
ki nam ga narekuje naše okolje, ima lahko za posledico številne civilizacijske bolezni, pri 
katerih lahko igra nepravilni režim prehrane pomembno vlogo (10). V populaciji, ki uživa 
manj kot tri obroke hrane na dan, je več debelosti, ateroskleroznih bolezni, sladkorne 
bolezni in bolezni prebavil kot v skupini ljudi, ki zaužije na dan po pet ali več obrokov 
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(39). Kot že omenjeno vsebuje varovalna prehrana 4 do 5 polnovrednih obrokov hrane: 
zajtrk, kosilo, večerjo in obe malici (10). Priporočene celodnevne energijske vnose je treba 
porazdeliti po posameznih obrokih tako, da predstavlja (31):   
 
- zajtrk: 18–22 % celodnevnega energijskega vnosa, 
- dopoldanska malica: 10–15 % celodnevnega energijskega vnosa, 
- kosilo: 35–40 % celodnevnega energijskega vnosa, 
- popoldanska malica: 10–15 % celodnevnega energijskega vnosa, 
- večerja: 15–20 % celodnevnega energijskega vnosa. 
3.4.4 Izbira živil 
 
Mediteranska prehrana vsebuje veliko žitnih izdelkov, stročnic, lupinastega sadja, sadja, 
zelenjave in na račun rib, perutnine, jajc in mlečnih izdelkov manj rdečega mesa. Hkrati 
vsebuje tudi veliko maščob, malo trans in nasičenih maščobnih kislin, ki jih zamenjujejo 
enkrat nenasičene maščobne kisline, ki pozitivno vplivajo na zdravje, saj zmanjšujejo 
količino LDL holesterola. Ostale maščobe v mediteranski prehrani pa dobimo iz rib in 
morskih sadežev, vendar so tudi te maščobe nenasičene in vsebujejo omega-3 maščobne 
kisline (23). Pri izbiri živil si lahko pomagamo z uporabo mediteranske piramide (Slika 2), 
ki nam slikovno prikazuje, kako pogosto naj posegamo po različnih živilih. Na dnu 
piramide se nahajajo živila, ki naj bodo v vsakodnevni prehrani dnevno, na sredini 
piramide se nahajajo živila, ki naj bodo v naših jedilnikih nekajkrat na teden. Sam vrh 
piramide pa predstavljajo živila, po katerih naj bi posegali samo nekajkrat na mesec. Poleg 
vsega tega pa sta pomembna dejavnika tudi dnevna telesna aktivnost in zadostno pitje 
tekočine. 




Slika 2: Mediteranska piramida (43) 
 
3.4.5 Priporočeni načini termične obdelave živil 
 
Za pripravo hrane je potrebno izbrati postopek, s katerim ne bomo po nepotrebnem 
izgubljali pomembnih hranljivih snovi v živilih, obenem pa bomo dosegli najugodnejše 
senzorične lastnosti pripravljenih obrokov hrane. V Preglednici 9 so opisani termični 
načini obdelave, ki so priporočljivi oziroma odsvetovani. Na splošno priporočamo tiste 
postopke priprave hrane oziroma jedi, pri katerih se maščobe ne dodajajo v veliki količini, 
ali postopke priprave jedi, ki izključujejo cvrtje hrane ali pečenje pri zelo visokih 
temperaturah. Če se pri pripravi hrane potrebuje dodatek maščobe, priporočamo zmerno 
uporabo kakovostnih rastlinskih maščob. Odsvetujemo tudi večkratno uporabo maščob za 
toplotne postopke. Zelenjavo predvsem dušimo ali kuhamo v pari, pri kuhanju v vodi pa 
skušajmo vodo uporabiti za pripravo različnih juh in omak (32). Pri tem uporabljamo 
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Postopek Priporočljivi Manj 
priporočljivi 
Odsvetovani 
Kuhanje Kuhanje je postopek 
toplotne obdelave pri 
temp. približno 100 
°C, primeren je za vse 
vrste živil, kjer je 
posredovalec toplote 
voda ali vodna para. 
Kuhanje v sopari, 
kuhanje v vodni 
kopeli. 






Dušenje Dušenje je počasnejši 
toplotni postopek, 
primeren je za vse 
vrste živil, kjer je 
posredovalec toplote 
lastna tekočina, voda 
in/ali maščoba. 
Dušenje v lastnem 






Pečenje Pečenje je hitrejši 
termični postopek, pri 
katerem je 
posredovalec toplote 
vroča maščoba in/ali 
vroč zrak. 
Pečenje v pečici 
brez maščob, 
pečenje v ponvi 
brez maščob, 
pečenje v foliji. 
Pečenje v ponvi 
z maščobami, 







Praženje Praženje je hitrejši 
toplotni postopek brez 
ali z dodano maščobo, 
ki se običajno 
nadaljuje še z drugimi 
termičnimi postopki. 
Posredovalec toplote 
je vroč zrak in/ali 
maščoba. 
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3.4.6 Prehranska priporočila 
 
Povezava med povišanimi maščobami v krvi in nastankom ateroskleroze in drugih 
posledic je danes zelo znana. Priporočila za dietno terapijo za znižanje krvnega holesterola 
uvajamo pri: 
 
- bolnikih brez bolezni srca in ožilja, ki imajo LDL holesterol nad 160 mg/dl ali 4,13 
mmol/l; 
- bolnikih z dvema ali večimi dejavniki tveganja, ki imajo LDL holesterol nad 130 
mg/dl ali 3,36 mmol/l; 
- bolnikih z boleznijo srca in/ali ožilja, ki imajo LDL holesterol nad 100 mg/dl ali 
2,58 mmol/l (41). 
 
V spodnji Preglednici 10 so prikazana priporočila za zdravljenje hiperlipidemije, ki nam 
glede na vrednost holesterola in trigliceridov kažejo, kakšno vrsto zdravljenja 
potrebujemo.  
 











< 5,2 < 2,3 Ni potrebno 
A 5,2–6,5  < 2,3 Dieta 
B 6,5–7,8 < 2,3 Dieta; zdravila, če ni 
zadostnega znižanja 
holesterola 
C < 5,2 2,3–5,6 Dieta 
D 5,2–7,8 2,3–5,6 Dieta; zdravila, če ni 
zadostnega znižanja 
holesterola 
E > 7,8 > 5,6 Posvetovanje s 
specialistom 
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V primarni preventivi pri bolniku s hiperlipidemijo vedno najprej začnemo s spremembo 
življenjskega sloga in z vplivanjem na spremenljive dejavnike tveganja. Smernice 
priporočajo opustitev kajenja, redno telesno aktivnost in dietno prehrano. Zdrava prehrana 
zmanjšuje obolevnost in smrtnost zaradi BSO, ker znižuje serumski holesterol in 
trigliceride, krvni tlak, previsoko telesno maso, trebušno maščevje ter niža raven krvnega 
sladkorja in insulina. Če bolniki ciljnih vrednosti ne dosežejo s spremembo življenjskega 
sloga, posežemo po zdravilih. Ko dosežemo ciljne vrednosti holesterola, zdravljenja z 
zdravili ne prekinjamo. Paciente ob tem spodbujamo, da se držijo diete in zdravega 
življenjskega sloga (44). Značilnosti dvostopenjske diete za zmanjševanje plazemskega 
holesterola so predstavljene v Preglednici 11 (41): 
 
Preglednica 11: Značilnosti dvostopenjske diete za zmanjševanje holesterola (41) 
Priporočilo 
Hranila  1. stopnja 2. stopnja 
Celotne maščobe ≤ 30 % Enako 
Nasičene maščobne kisline < 10 % < 7% 
Večkrat nenasičene m. k. ≥ 10 % Enako 
Enkrat nenasičene m. k. > 10 % (ostanek energije) Enako 
Holesterol (mg/dan) < 300 < 200 
Ogljikovi hidrati > 55 % Enako 
Beljakovine 15–20 % * Enako 




*2/3 živalskih in 1/3 rastlinskih beljakovin  
 
Spodaj je naštetih nekaj praktičnih nasvetov za lažje izvajanje diete (14, 41, 45–46): 
 
- pri prehranskih priporočilih je potrebno vedno upoštevati lokalne prehranske 
navade, vendar pa je potrebno tudi spodbujati zanimanje za zdravo izbiro živil iz 
drugih kultur; 
- dnevno zaužijmo 4 do 5 obrokov in širok izbor hrane; 
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- zamenjajmo visoko kalorično hrano (slaščice in pekovske izdelke) s sadjem in 
zelenjavo; 
- omejimo pijače z visoko vsebnostjo sladkorja in jih nadomestimo s sokom iz 
svežega sadja in zelenjave; 
- povečajmo vnos prehranskih vlaknin z uživanjem stročnic, polnozrnatih izdelkov, s 
sadjem in zelenjavo; 
- uživajmo oreščke (orehe, mandlje) in mastne ribe; 
- uporabljajmo rastlinska olja namesto trdih maščob; 
- uživajmo hrano z dodanimi rastlinskimi stanoli in steroli (2g/dan); 
- izbirajmo posneto (0,5 %) ali polposneto (1,6 %) mleko in mlečne izdelke; 
- omejimo vnos soli pod 5 g/dan z izogibanjem dosoljevanja pri mizi in kuhanju; 
- uporabljamo pusto meso in odstranjujemo kožo iz perutnine; 
- izogibamo se uživanju mesnih izdelkov, ki vsebujejo veliko nasičenih maščob in 
soli; 
- vključimo v prehrano rastlinske nadomestke mesa, kot je soja; 
- hrani dodajamo tudi veliko čebule in česna; 
- hrana z veliko vitamina K ni priporočljiva (brokoli, cvetača, rumenjak, jetra, 
špinača, zelena zelenjava, paradižnik). 
 
Pomagamo si lahko tudi z napotkom, ki nam bo pomagal med vsakdanjimi nakupi izbirati 
živila in pijače, primerne za vsakdanji osebni in družinski jedilnik (47–48). Gre za znak 
srčka, ki ga podeljuje Društvo za srce in ožilje Slovenije, in je prikazan v Sliki 3. Leta 
2009 je Ministrstvo za zdravje izdalo mnenje, da se pod znakom srčka ne uporablja več 
napisa Varuje zdravje, zato je o tem  Društvo za srce in ožilje Slovenija obvestilo 
uporabnike znaka srčka, ti pa so to spremembo postopoma uvajali na deklaracijah 
živilskih izdelkov (49). Zdravstvene trditve, ki jih živila z znakom srčka ne smejo več 
vsebovati, pa pomenijo vsako trditev, ki navaja, domneva ali namiguje, da obstaja 
povezava med kategorijo živil, živilom ali eno od njegovih sestavin na eni strani in 
zdravjem na drugi (50). 
 
 
Slika 3: Znak srčka Društva za zdravje srca in ožilja Slovenije (4) 




Namesto napisa pa so pod njim navedene prehranske trditve, katerim zadošča živilo, ki 
znak nosi (49). »Prehranska trditev« torej pomeni vsako trditev, ki navaja, domneva ali 
namiguje, da ima živilo posebno ugodne prehranske lastnosti zaradi energije, ki jo 
zagotavlja oziroma jo zagotavlja na znižani ali povišani stopnji ali je ne zagotavlja, ali pa 
zaradi hranil ali drugih snovi, ki jih vsebuje oziroma jih vsebuje v znižanih ali povečanih 
deležih ali jih ne vsebuje (50). Uporaba prehranskih in zdravstvenih trditev glede na 
profile hranil se določa zlasti ob upoštevanju: 
 
- količin nekaterih hranil in drugih snovi v živilih, na primer maščob, nasičenih 
maščobnih kislin, trans maščobnih kislin, sladkorjev in soli/natrija; 
- vloge in pomena živil (ali kategorij živil) v prehrani prebivalstva na splošno ali, 
kjer je ustrezno, nekaterih rizičnih skupin, vključno z otroki; 
- celotne prehranske sestave živil in vsebnosti hranil, za katere je bilo znanstveno 
dokazano, da imajo učinek na zdravje (50). 
 
Živila, ki so dobila znak srčka, imajo vsaj eno od navedenih prehranskih trditev: 
 
NIZKA ENERGIJSKA VREDNOST 
Trditev, da ima živilo nizko energijsko vrednost in katera koli trditev s podobnim 
pomenom za potrošnika, je dopustna samo, kadar izdelek vsebuje manj kot 40 kcal (170 
kJ) na 100 g za snovi v trdnem stanju ali manj kot 20 kcal (80 kJ) na 100 ml za tekočine. 
Za namizna sladila se uporablja omejitev 4 kcal (17 kJ) na obrok, v primerjavi s sladilnimi 
lastnostmi, ki so enakovredne sladilnim lastnostim 6 g saharoze (približno 1 čajna žlička 
saharoze) (50). 
 
NIZKA VSEBNOST MAŠČOB 
Trditev, da ima živilo nizko vsebnost maščob in katera koli trditev s podobnim pomenom 
za potrošnika, je dopustna samo, kadar izdelek ne vsebuje več kot 3 g maščobe na 100 g v 
trdnem stanju ali 1,5 g maščobe na 100 ml za tekočine (1,8 g maščobe na 100 ml za delno 
posneto mleko) (50). 
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NIZKA VSEBNOST NASIČENIH MAŠČOB 
Trditev, da ima živilo nizko vsebnost nasičenih maščob in katera koli trditev s podobnim 
pomenom za potrošnika, je dopustna samo, kadar skupna količina nasičenih maščobnih 
kislin in trans maščobnih kislin v izdelku ne presega 1,5 g na 100 g za snovi v trdnem 
stanju ali 0,75 g na 100 ml za tekočine. V obeh primerih pa skupna količina nasičenih 
maščobnih kislin in trans maščobnih kislin ne sme zagotavljati več kot 10 % energije (50). 
 
VISOKA VSEBNOST PREHRANSKE VLAKNINE 
Trditev, da ima živilo visoko vsebnost prehranske vlaknine in katera koli navedba s 
podobnim pomenom za potrošnika, je dopustna samo, kadar izdelek vsebuje vsaj 6 g 
prehranske vlaknine na 100 g ali 3 g prehranske vlaknine na 100 kcal (50). 
 
BREZ DODATNIH SLADKORJEV 
Trditev, da sladkor živilu ni bil dodan in katera koli trditev s podobnim pomenom za 
potrošnika, je dopustna samo, kadar izdelek ne vsebuje nobenih dodanih mono- ali 
disaharidov ali drugih živil, uporabljenih zaradi njihovih sladilnih lastnosti. Če so v živilu 
naravno prisotni sladkorji, je treba v označbo vključiti naslednjo izjavo: »Vsebuje naravno 
prisotne sladkorje« (50). 
 
ZELO NIZKA VSEBNOST NATRIJA/SOLI 
Trditev, da ima živilo zelo nizko vsebnost natrija/soli in katera koli trditev s podobnim 
pomenom za potrošnika, je dopustna samo, kadar izdelek ne vsebuje več kot 0,04 g natrija 
ali enakovredne količine soli na 100 g ali na 100 ml (50). 
 
ZMANJŠANA VSEBNOST (IME HRANILA)  
Trditev, da je vsebnost enega ali več hranil zmanjšana in katera koli trditev s podobnim 
pomenom za potrošnika, je dopustna samo, kadar je vsebnost v primerjavi s podobnim 
izdelkom zmanjšana vsaj za 30 %, razen za mikrohranila, kjer je sprejemljiva 10 % razlika 
od referenčnih vrednosti, medtem ko je za natrij/sol sprejemljiva 25 % razlika (50). 
 
Kot zaključek projektne naloge je v Preglednici 12 podan primer jedilnika za bolnice z 
zvišanim holesterolom za 7560 kJ (1800 kcal) dnevnih energijskih potreb. Ta je sestavljen 
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iz vseh zgoraj navedenih napotkov. 
 
Preglednica 12: Jedilnik za bolnice z zvišanim holesterolom (7560 kJ) (51) 
 
JEDILNIK ZA BOLNICE Z ZVIŠANIM 






















































ZAJTRK Kava ali čaj 
Grahamov kruh 
Margarina z omega-3 m. k. 
Jagodna marmelada (100 % 
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VEČERJA  Grška solata 
Polnozrnati rženi kruh 






















POVEČEREK Pomarančni sok 250 ml 112 470 2,3 0 22 0 
 Skupaj 1817,5 7572 79 57 231,5 95 
ED (%) 22 15 63  
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V Preglednici 13 pa je podan primer jedilnika za bolnike z zvišanim holesterolom za 
10500 kJ (2500 kcal) dnevnih energijskih potreb (51). 
 
Preglednica 13: Jedilnik za bolnike z zvišanim holesterolom (10500 kJ) (51) 
 
JEDILNIK ZA BOLNIKE Z ZVIŠANIM 
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Sveži ananas (rezina) 
Ovseni kosmiči 
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POVEČEREK Jabolko 300 156 651 1 1 34 0 
 Skupaj 2412 10095 104 58 346 105 
ED (%) 21 11 68  
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4 PREDLOG IZBOLJŠAV 
 
Mnogi ljudje se zavedajo nevarnosti bolezni srca in ožilja, vendar pa le redko vedo, da se 
je tem boleznim mogoče izogniti s preprostimi ukrepi. Že samo z omejitvijo dejavnikov 
tveganja in zdravo prehrano lahko preprečimo ali omejimo nastanek ateroskleroze. Večina 
ljudi se zaradi hitrega ritma življenja med tednom ne ukvarja s telesno aktivnostjo, kar pa 
poveča tveganje za bolezni srca in ožilja. Zato je pomembna tudi redna telesna aktivnost, 
ki prinaša številne spremembe in krepi telesno in duševno zdravje. 
 
Ker je pomembno, da o aterosklerozi vemo čim več, je v prilogi podana knjižica s 
prehranskimi priporočili za bolnike z aterosklerozo. Ta predstavlja dejavnike tveganja, ki 
vodijo k razvoju bolezni. Zapisana so tudi prehranska priporočila s primerom jedilnika, ki 
























Strategija za varovanje zdravja temelji na zdravem življenjskem slogu. Ta je odvisen od 
prehrane, telesne aktivnosti in raznih dejavnikov tveganja, kot so kajenje, prekomerno 
pitje alkoholnih pijač, prekomerna telesna masa, nezadostna telesna aktivnost in previsok 
krvni tlak. Ustrezna ukrepa za preprečevanje in zdravljenje ateroskleroze sta torej 
zmanjšanje dejavnikov tveganja in ustrezna prehranska podpora, ki znižuje skupni in LDL 
holesterol v krvi. Sami lahko pripomoremo k ustrezni izbiri živil oziroma posameznih 
hranil s tem, da izbiramo živila s prehranskimi trditvami, kot je na primer znak srčka. Taka 
živila so v primerjavi s podobnimi ali drugimi izdelki ugodnejša za naše zdravje, saj imajo 
bolj primerno sestavo hranil. Prav tako sta pomembna tudi ritem prehranjevanja in način 
priprave hrane, kjer naj bi uporabili zelo malo ali nič maščobe. Ker se aterosklerotični 
proces lahko začne že v otroški dobi, je zelo pomembna skrb za ustrezno prehrano v 
družini že v najzgodnejših letih. S pravilno izbiro hrane, ki jim jo ponudimo, pridobijo 
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